
Il sottoscritto/a  _________________________________________ ______________________________________________


Nato/a a   _________________________________________  il ____________________________________________


Codice Fiscale  _________________________________________


Residente a   _________________________________________  Provincia  ________________________________ 


in Via/Piazza   _________________________________________  n° _______ CAP ___________________________ 


recapiti:   cell. ___________________________________  tel. __________________________________________


E-mail:   _________________________________________________________________________________________


Chiede l’Iscrizione


per se stesso __                  per il minore __


Dati del minore:


Cognome   _________________________________________  Nome  _______________________________________


Nato/a a   _________________________________________  il ____________________________________________


Codice Fiscale  _________________________________________


Residente a   _________________________________________  Provincia  ________________________________ 


in Via/Piazza   _________________________________________  n° _______ CAP ___________________________ 


Al corso di Triathlon per la categoria


Mini Cuccioli (2016/2017) ____ Cuccioli (2014/2015) ____ Esordienti (2012/2013)  _____ Ragazzi (2010/2011) ____


Youth A (2008/2009) ____ Youth B (2006/2007) ____     Junior (2004/2005) ____     Senior/Master (dal 2003) __


Quota di Iscrizione:  50,00 € (da versare entro il 01/09/2022)


  


spazio riservato alla società


Quota annuale del corso: ___________


Se iscritti altri familiari, sarà applicato uno sconto del 10% sulla quota annuale del corso: SÌ  /  NO  


Modalità di pagamento: Rateale  SÌ  /  NO  n° rate __________  da _____________ €


Scadenza rate:  30 set ‘22 15 nov ‘22 31 dic ‘22 28 feb ‘23 15 apr ‘23


Sì allega il Certificato Medico per l’attività Sportiva: _____________________________________________________


Agonistica ______    Non Agonistica ____    con Scadenza: _______________________________


data, ______/______/____________      Firma _________________________________________


Il/la sottoscritta autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/03 che sarà finalizzato 
per il solo oggetto della presente richiesta. 


data, ______/______/____________      Firma _________________________________________ 

Domanda di Iscrizione al Corso Triathlon 2022/2023



